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<+ Les dimensions, qui constituent espace
soclal de la,santépubligue

% La modernité et la troisieme revolution

de la santé publigue

<+ L’espace hybride de la «treisieme ere »
de la santé publigue

< Conditions de sucees pour. la recherche
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La santé publigue est lascombinaisen des
connaissances seientifigues, des savoirs
pratiques et des valeurs mobilises,envue de la
conservation et de I'amélioration de | étatide
santé de tous. Cest'unensemble'd’efforts
organisés par la soeciete pour proteger,
promouvoir et restaurer la sante de tous par des

actions collectives et sociales (».) Bien que les
actions de santé publique évoluent,en fonction
des technologies et des valeurs, le but demeure
constant - réduire la maladie, lamortalite
précoce et les souffrances et handicaps dus a la
maladie (John Last, 1997).
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% Des buts centres sur les notions.de
sante et de pepulation

<+ Des acteurs quifsont'de,plus en pius
diversifies

< Des ressources a moniliser pour
'atteinte de ces buts
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<+ La'lutte aux, maladies contagieuses,et'la
fondatien de la santé publigue Medernme

< La croissance des maladies chronigues et la

complétion‘du systeme de santé publigue
dans I'apparell gouvermemenial

< La santé comme iessource pour la vie et la
globalisation de |la santé dans les'spheres
publigues et privées
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< BuUts': maintenir l{escitoyens, les travallleurs et
les soldats exempts des maladies

% Acteur clé : 'Etat

% Ressources

> Sciences : statistigues sociales; immunologie;
physiologies

> Professionnels : bureaucrates de I'Etat

> Valeurs : principalement.déterminées par I'Etat
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< BUtS : aceroitre la longevite de,la
population; redistribuer les richesses

+ Acteur clé : ’Etat, le secteur des soins

% Ressources; :
> Sclences : biomeédicales
> Professionnels medecins et infirmieres

> Valeurs : déterminées par LEtat et les
medecins
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Espérance de vie a la naissance,
sexes réunis Montréal-Centre
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Revenu Choiniére, R., Massiem J, & Paradis, C. (2003)

Le portrait statistique de la santé des Montréalais




<+ Limites di'une approche populationelle
visant a reduire 1a mortalité totale

> Réductions Inégales des facteurs de risque

> Concentration des, risques dans des
strates de |a population

> Interactions entre les facteurs de risque et
les déterminants

<+ De |la reduction de lamertalite/morbidite
a la réduction des inégalités de santé
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< LLImites diune‘approche hierarchigue: et
bureaucratigue basée sur le transient des
connaissamnces

> Démocratisation de I'infoermation mene a la

legitimation d*une diversité de,points de vue

> Capacité limitee d'adapter I'action aux conditions
locales

< Les experts et decideurs nexsontplus les seuls
acteurs pertinents suries guestions de sante
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<+ LLimites d’un‘systeme d’'actions fendé
essentiellement sur la science et les
nerts

_'lllusion des selutions «wuniverselles »
_’erreur de'ne pas considerer les variations
ocales

<+ Quelles connaissances et I'expertise et
les valeurs de qui
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< Pluralité croissante des demaines de
connaissamnees pertinents

< Diversité des relations,possibles entre

les acteurs et les savoirs

< Articulation duale du,processus de prise
de décision: democratisation et
décentralisation
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<+ Objets de connaissances : tous ceux
pertinents poeurla santé, du gene a la

societe
<+ Modes d’intervention sur ¢es objets :

des approches bureaucratiques a celles
participatives
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Populationnélle : unepopul ation; est
différente dela somme des individus

Ecologique: aecents sur les rel ations entre
les é ements du systeme et entre |e systeme
et son environnement

Réflexive : |" activiteduisysteme est auss
objet d etude
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Autres
systemes
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Cherchels, producteur de connalssances

Deéclideur institutionnel : utilisateur d*une
connaissance universalle pour creerdes solutions
universellies

Expert professionnél :traducteur de connaissances
en solution

Société civile : createurs dexsolutions,locales
adaptees au contexte

Secteur prive : réepond aux prefierences des
Individus

L. Potvin, juin 2003




<+ Decentralisation horizontale

> | nterdépendence des spheres de décisions entre
les diffenents acteurs

<+ Decentralisatlion verticale

> |nterdependence desniveaux auxguels les
solutions sont miSesien eauvse

> Variabilité des acteursia chacun,des niveaux
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« |mpossibilite pour un seul acteur de
controler toutes |es aires de décisions

+» Coordination des ebjectifs des divers
acteurs impligues

+ Laquestion de lalégitimité: precédures de
regulation de la participation plttot que de
|a représentation
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< Souteninle developpement de la.capacite de la
sante publigue
> De fenctionner dans un, monde déclaisonne
> De valoriserliesrésultatsigui ne correspoendent pas

a des standards pre definis

> De fonctionner dans unenvitennement ou les
décisions se prefnent de maniere démocratique

< Capacite de se dévelepper comme un systeme
complexe
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< Fournir des conditions Initiales gui

> Augmentent |a ecapacité du systeme alntegrerde
nouvel lesinfiermations de nature variee

> S appuient sur lefait gue |es acteurs pertinents ont
une histoire anterieure derel atiens,sur des guestions
Importantes

> Fournissent des procedures democratiques de prise
de décisions fondees sur la cemplementarite des
éléments du systeme
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< Développer des precedures d’ Inteffiace avec
I” environnement. pluslarge

> Echanges d! informati ons etiressources pertinentes
> Renouvellement des acteurs'dans un esprit
d’ inclusion
> Adaptation de |a structure iinterne aux changements
de I’ environnement (differentiation des fonctions)
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<+ Développer des precédures qui-augmentent
|a capacitéréflexive du systeme

> Capacité d une réfliexion eritigue sur lesactions

> Déevelopper uniereneaulide rechenche sur le
0rocessus meme @e structlirationide)l’ espace
nybride de santé publigue et sur |’ evolution du
role de |la recherche dans cet espace
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